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ผลของยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1450 ส่วน
ในล้านส่วนต่อการคืนแร่ธาตุในรอยผุจ าลองในชั้น
เคลือบฟัน  

เพ็ญอำสำฬห์ สนุทโรทก*  ณัฐนันท์ โกวทิวฒันำ** 
 

บทคัดย่อ 
กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงผลของยำสีฟันฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 1000 และ 1450 ส่วนในล้ำนส่วนต่อกำรคืน

แร่ธำตุของรอยผุจ ำลองในห้องปฏิบัติกำร โดยใช้ชิ้นเคลือบฟันแท้ จ ำนวน 30 ชิ้น มำสร้ำงรอยผุจ ำลอง แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ชิ้น 
ได้แก่ 1) น้ ำลำยเทียม 2) ยำสีฟันฟลูออไรด์เข้มข้น 1000 ส่วนในล้ำนส่วน 3) ยำสีฟันฟลูออไรด์เข้มข้น 1450 ส่วนในล้ำนส่วน ชิ้นเคลือบฟันจะถูกน ำมำ
เข้ำกระบวนกำรจ ำลองสภำวะควำมเป็นกรดด่ำงในช่องปำกเป็นเวลำทั้งสิ้น 14 วัน โดยชิ้นเคลือบฟันในกลุ่มทดลองจะถูกน ำไปแช่ในสำรละลำยยำสีฟัน
เป็นเวลำครั้งละ 2 นำที วันละ 2 ครั้ง  จำกนั้นประเมินผลกำรคืนแร่ธำตุด้วยกำรวัดค่ำร้อยละกำรเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ด้วยเครื่องคิวแอลเอฟ-ดี 
(∆F) และค ำนวณผลต่ำงของค่ำร้อยละกำรเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ (∆∆F) จำกผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มยำสีฟันฟลูออไรด์ท้ังสองกลุ่มมีค่ำผลต่ำงของ
ค่ำร้อยละกำรเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์มำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยกลุ่มยำสีฟันฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 1450 ส่วนในล้ำนส่วนมี
ค่ำผลต่ำงของค่ำร้อยละกำรเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์มำกกว่ำกลุ่มยำสีฟนัฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 1000 ส่วนในล้ำนส่วนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p=
0.042) ผลกำรศึกษำครั้งนี้จึงสรุปได้ว่ำ กำรใช้ยำสีฟันฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 1450 ส่วนในล้ำนส่วน ช่วยเพิ่มประสิทธิภำพของกำรคืนแร่ธำตุในรอยผุ
จ ำลองในชั้นเคลือบฟันได้มำกกว่ำกำรใช้ยำสีฟันฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 1000 ส่วนในล้ำนส่วนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
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บทน า 
 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 
8 พ.ศ. 2560 พบว่าโรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาส าคัญของระบบ
ทันตสาธารณสุข1 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ ปัจจุบันการจัดการรอยโรคฟันผุได้เน้นมาที่
การป้องกันหรือการจัดการรอยผุตั้งแต่ระยะแรกเริ่มเพื่อช่วย
ยับยั้งการด าเนินของโรคไม่ให้กลายเป็นรูผุ ซึ่งสามารถท าได้
หลายวิธีได้แก่ การเคลือบหลุมร่องฟัน (Sealant) การท าเรซิน
อินฟิลเทรช่ัน (Resin infiltration) และการใช้สารประกอบต่าง ๆ 
ได้แก่ เคซีนฟอสโฟเปปไทด์ -อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต 
(Casein Phosphopeptide – Amorphous Calcium Phosphate, 
CPP-ACP) นาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Nanohydroxyapatite) และ
สารประกอบฟลูออไรด์ (Fluoride) เป็นต้น2  อย่างไรก็ตามจาก
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการทางด้านทันตกรรมโดยเฉพาะใน
พื้นที่ ชุมชนห่างไกล การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่แบบที่ผู้ป่วย
สามารถใช้ได้ด้วยตนเองเพื่อป้องกันและยับยั้งการเกิดรอยผุ เช่น 

การแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ หรือการใช้น้ ายาบ้วนปาก
ผสมฟลูออไรด์จึงเป็นวิธีที่ง่ายและสะดวกกว่าแบบท่ีต้องใช้โดย
ทันตแพทย์เท่านั้น3, 4  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่ายา
สีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 500 ส่วนในล้านส่วนป้องกันฟันผุ
ได้ไม่แตกต่างจากยาสีฟันที่ไม่มีฟลูออไรด์ ในขณะที่ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1000 ส่วนในล้านส่วน สามารถป้องกัน
ฟันผุได้ร้อยละ 235,6 การศึกษาในระยะหลังแสดงให้เห็นว่าเมื่อ
เพิ่มความเข้มข้นของฟลูออไรด์สูงขึ้นเป็น 1500 ส่วนในล้าน
ส่วน จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันโรคฟันผุได้เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 9.7 เมื่อเปรียบเทียบกับยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 
1000 ส่วนในล้านส่วน7 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาทางคลินิกท่ี
แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1500 
ส่วนในล้านส่วนมีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุได้มากกว่า
ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1000 ส่วนในล้านส่วนอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ8,9 เช่นเดียวกับการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ
ที่แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1500 
ส่วนในล้านส่วนสามารถลดความลึกของรอยผุในช้ินฟันน้ านม
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ความเข้มข้น 0 250 500 1000 ส่วนในล้านส่วน10 
แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบการเพิ่มปริมาณแร่ธาตุในผิว
เคลือบฟันน้ านมกลับพบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติระหว่างกลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 500 1000 
และ 1500 ส่วนในล้านส่วน10 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าที่พบว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1450 ส่วนในล้าน
ส่วนมีประสิทธิภาพในการเพิ่มค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของ
รอยผุจ าลองแตกต่างจากยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1100 
ส่วนในล้านส่วนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ11,12 ดังนั้น จาก
การทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าผลการศึกษาประสิทธิภาพ
การคืนแร่ธาตุและการหยุดยั้งรอยฟันผุแรกเริ่มของการใช้ยาสี
ฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1500 ส่วนในล้านส่วนยังคงมีความ
หลากหลายอยู่ 
 ปัจจุบันคิวแอลเอฟ (Quantitative Light-induced 
Fluorescence; QLF) เป็นเทคโนโลยีที่สามารถตรวจพบการ
สูญเสียแร่ธาตุจากผิวเคลือบฟันที่ได้รับความเช่ือถือโดยใช้
หลักการของความแตกต่างของฟลูออเรสเซนต์ของบริเวณที่
เป็นรอยโรคเปรียบเทียบกับบริเวณผิวเคลือบฟันปกติ ซึ่งพบว่า
หากมีค่าการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์มากกว่าร้อยละ 5 จะ
ถือว่าบริเวณนั้นมีการสูญเสียแร่ธาตุหรือมีรอยฟันผุแรกเริ่ม13 ซึ่ง
เครื่องมือชนิดนี้มีข้อดีคือ ไม่มีการท าลายชิ้นงาน วัดผลซ้ าได้จึง
สามารถติดตามผลการรักษาในระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ14  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการคืนแร่ธาตุในรอยผุจ าลองในช้ัน
เคลือบฟันระหว่างการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1000 
และ 1450 ส่วนในล้านส่วน ด้วยการวัดค่าร้อยละการเปลี่ยน 
แปลงฟลูออเรสเซนต์ด้วยเครื่องคิวแอลเอฟ-ด ี

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองในห้องปฏิบัติ 
การ (Experimental laboratory research) ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (HREC-DCU 2020-98) โดยมีประชากรศึกษา
เป็นฟันกรามน้อยบนซี่ที่หนึ่งหรือสองที่มีผิวเคลือบฟันด้านใกล้
กลางหรือไกลกลางที่ปราศจากรอยผุ หรือวัสดุบูรณะฟัน 
(Sound enamel) โดยที่หากพบว่าฟันซี่นั้นมีผิวเคลือบฟันที่มี

รอยร้าว หรือมีความผิดปกติของผิวเคลือบฟันจะถูกคัดออก
จากการศึกษา 
 การเตรียมชิ้นฟัน น าฟันกรามน้อยบนซี่ที่หนึ่งหรือ
สองจ านวน 15 ซี่ ที่ถูกเก็บรักษาในสารละลายไทมอลความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1 (0.1% Thymol) มาล้างท าความสะอาด
ด้วยน้ าเกลือ (Normal saline solution) ก าจัดเนื้อเยื่อและ
คราบหินน้ าลายให้สะอาด จากนั้นขัดผิวเคลือบฟันด้านใกล้
กลางและไกลกลางของฟันด้วยกระดาษทรายน้ าความละเอียด 
1000 กริท เพื่อก าจัดผิวเคลือบฟันส่วนนอกซึ่งเป็นช้ันที่มีการ
สะสมฟลูออไรด์มากที่สุดซึ่งอาจรบกวนผลการศึกษา15,16 ตัด
ช้ินฟันบริเวณด้านใกล้กลางและไกลกลางด้วยเครื่องตัดฟันใบ
เลื่อยเพชรชนิดความเร็วต่ า (Low-speed cutting machine, 
ISOMET 1000TM, Buehler, USA) ให้มีขนาด 3x4x3 ลูกบาศก์
มิลลิเมตร น าช้ินฟันมายึดในเรซิ่นใสในท่อพีวีซีขนาด 1/2 นิ้ว 
สูง 1.5 เซนติเมตร ทาน้ ายาทาเล็บชนิดใสเพื่อสร้างหน้าต่าง
ส าหรับรอยผุจ าลอง ขนาด 2x2 ตารางมิลลิเมตร  

การสร้างรอยผุจ าลอง น าช้ินฟันท่ีได้มาสร้างรอยผุ
จ าลองโดยแช่ในไฮดรอกซีเอทิล เซลลูโลสเจล (Hydroxyethyl 
cellulose gel; HEC-gel)17 ซึ่งประกอบด้วยกรดแลคติก (Lactic 
acid) ความเข้มข้น 0.1 โมลต่อลิตร และไฮดรอกซีเอทิล เซลลูโลส 
ความเข้มข้นร้อยละ 1 ปรับค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยโซเดียม 
ไฮดรอกไซด์ (NaOH) 1 โมลต่อลิตร ให้ได้สารละลายที่มีค่าความ
เป็นกรด-ด่าง 5.1 จากนั้นแช่ช้ินฟันในภาชนะปิดเป็นเวลา 5 วัน 
ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เพื่อให้ได้รอยผุจ าลองที่มีรอยฟันผุ
เริ่มแรกความลึกประมาณ 150-200 ไมโครเมตรบนผิวเคลือบฟัน
18 (รูปที่ 1) จากนั้นน าช้ินฟันที่มีรอยผุจ าลองไปวัดการสูญเสีย
ฟลูออเรสเซนต์ (Fluorescence loss) ด้วยเครื่องคิวแอลเอฟ-ดี 
(QLF-D) เพื่อคัดเลือกช้ินฟันที่มีค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ฟลูออเรสเซนต์ระหว่าง 10-18 เข้ามาสู่การศึกษา19 ช้ินฟันที่
เข้าเกณฑ์จะถูกเก็บในน้ าลายเทียมที่ไม่มีฟลูออไรด์ บรรจุใน
ภาชนะปิดสนิทที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพันธ์ร้อย
ละ 100 จนกว่าจะน าไปเข้ากระบวนการศึกษาต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  ชิ้นเคลือบฟันที่ผ่านการสร้างรอยผุจ าลอง 
Figure 1  Enamel specimen with artificial carious lesion 
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การให้สิ่งแทรกแซง ช้ินฟันที่ผ่านเกณฑ์จะถูกน าไป
เรียงล าดับค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ตั้งต้นจาก
น้อยไปมาก และท าการสุ่มแบบบล็อค (Block randomization) 
เป็น 3 กลุ่มดังนี้  

กลุ่มควบคุม (Control) แช่ในสารละลายน้ าลายเทียม
ที่ไม่มีฟลูออไรด์  

กลุ่มยาสีฟัน 1000 (1000FT) แช่ในสารละลายยาสี
ฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1000 ส่วนในล้านส่วน (โซเดียม   
โมโนฟลูออโรฟอสเฟต ร้อยละ 0.76 (0.76% Sodium Mono 
fluorophosphate)) วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 นาที 

กลุ่มยาสีฟัน 1450 (1450FT) แช่ในสารละลายยาสี
ฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1450 ส่วนในล้านส่วน (โซเดียมโมโน
ฟลูออโรฟอสเฟต ร้อยละ 0.76 และโซเดียมฟลูออไรด์ ร้อยละ 
0.10 (0.1% Sodium fluoride))  วันละ 2 ครั้ง  ครั้งละ 2 นาท ี

สารละลายยาสีฟันฟลูออไรด์จะถูกเตรียมโดยการ
ผสมยาสีฟันฟลูออไรด์ปริมาณ 1 กรัมต่อน้ าปราศจากไอออน 3 
มิลลิลิตรต่อช้ินฟัน 1 ช้ิน20 จากนั้นผสมให้เข้ากันในบีกเกอร์ที่มี
แท่งแม่เหล็กกวนสารบนเครื่องผสมสาร ปรับระดับความแรง
ระดับ 5 เป็นเวลา 1 นาที โดยกลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ทั้งสอง
กลุ่มจะถูกแช่ในสารละลายยาสีฟันวันละ 2 ครั้ง คือ ช่วงก่อน
การสูญเสียแร่ธาตุรอบที่ 1 และหลังการสูญเสียแร่ธาตุรอบที่ 3 
ของแต่ละวัน   

การจ าลองสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปาก 
ช้ินฟันแต่ละช้ินจะถูกน าไปเข้ากระบวนการจ าลองสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างในช่องปาก ด้วยสารละลายที่ท า
ให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุสลับกับสารละลายที่ท าให้เกิดการคืน
แร่ธาตุ โดยในแต่ละวันมีกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ 30 นาที 
สลับกับกระบวนการคืนแร่ธาตุ 3 ช่ัวโมง จ านวน 3 รอบ และ
แช่ข้ามคืนในน้ าลายเทียมที่ไม่มีฟลูออไรด์ (รูปที่ 2) เป็นเวลา
ทั้งสิ้น 14 วัน21-23 โดยสารละลายที่ท าให้เกิดการสูญเสียแร่
ธาต ุประกอบด้วย โซเดียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต (Sodium 
dihydrogen phosphate, NaH2PO4) ความเข้มข้น 2.2 มิลลิโมล
ต่อลิตร แคลเซียมคลอไรด์ (Calcium chloride, CaCl2) ความ
เข้มข้น 2.2 มิลลิโมลต่อลิตร กรดอะซิติก (Acetic acid) ความ
เข้มข้น 50 มิลลิโมลต่อลิตร และปรับค่าความเป็นกรดด่างให้
เท่ากับ 4.7 ด้วยโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ (Potassium hydroxide, 
KOH) ความเข้มข้น 1 โมลต่อลิตร24 ในขณะที่สารละลายที่ท าใหเ้กดิ
การคืนแร่ธาตุประกอบด้วย โซเดียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต ความ
เข้มข้น 2.2 มิลลิโมลต่อลิตร แคลเซียมคลอไรด์ ความเข้มข้น 2.2 

มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียมคลอไรด์ (Potassium chloride, 
KCl) ความเข้มข้น 150 มิลลิโมลต่อลิตร มีค่าความเป็นกรดด่าง
เท่ากับ 724 

การวัดค่าการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ด้วย
เคร่ืองคิวแอลเอฟ-ดี ภายหลังจากผ่านกระบวนการจ าลอง
สภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 14 วัน ล าดับ
หมายเลขของช้ินฟันแต่ละช้ินจะถูกปิดไว้ด้วยเทปขุ่น และสุ่ม
หมายเลขใหม่โดยบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัย จากนั้นช้ิน
ฟันจะถูกน ามาวัดค่าการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์โดย
ผู้ท าวิจัยเพียงคนเดียว โดยวางช้ินฟันตั้งฉากกับล ากล้องให้มี
ระยะห่างระหว่างช้ินฟันกับล ากล้องประมาณ 10 เซนติเมตร 
จากนั้นตั้งกล้องให้บันทึกภาพด้วยความเร็วชัตเตอร์ (Shutter 
speed)  1 ต่อ 20 วินาที ขนาดรูเปิดรับแสง (Aperture value) 
เท่ากับ 13.0 และค่า ISO 1600  ภาพถ่ายที่ได้จะถูกน ามาวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ (QA2 
v1.21, Inspktor Research System BV, Amsterdam, The 
Netherlands) ได้เป็นค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ 
(F) โดยจะท าการวัดซ้ า 3 ครั้งต่อหนึ่งช้ินฟันเพื่อน ามาหา
ค่าเฉลี่ย ซึ่งค่าที่ได้จะน ามาค านวณผลต่างระหว่างค่าร้อยละ
การเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ภายหลังการจ าลองสภาวะ
ความเป็นกรดด่างในช่องปากและให้สิ่งแทรกแซงเป็นเวลา
ทั้งสิ้น 14 วัน (F14 days)  และค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง
ฟลูออเรสเซนต์ตั้งต้น (F0) ได้เป็นผลต่างของค่าร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ (F14days-F0=F) เพื่อแสดง
ถึงประสิทธิภาพของการคืนแร่ธาตุต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ไอบีเอ็ม เอสพีเอสเอส เวอร์ช่ัน 28 (IBM SPSS version 28.0) 
โดยทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติชาปิโร -วิลค์ 
(Shapiro-Wilk test) หากพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ
จะใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง 
และใช้สถิติวิธีทดสอบของตูกี (Tukey’s HSD) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของแต่ละคู่ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 แต่หากข้อมูล
มีการแจกแจงแบบไม่ปกติจะใช้สถิติครัสคัล-วัลลีส (Kruskal-
Wallis test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และใช้สถิติวิธีทดสอบของดันน์ (Dunn’s test) เปรียบเทียบแต่
ละคู่ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
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รูปที่ 2  แผนภูมิสรุปกระบวนการศึกษา 
Figure 2  Schematic diagram of the study procedure 
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ผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าช้ินฟันที่ผ่านเกณฑ์ทั้งสิ้น 30 
ช้ินมีค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ตั้งต้น 
(F0) หรือภายหลังการสร้างรอยผุจ าลองเท่ากับ -13.14 
(1.98) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม (น้ าลายเทียมที่ไม่มีฟลูออไรด์) 
และกลุ่มทดลอง (กลุ่มยาสีฟัน 1000 และกลุ่มยาสีฟัน 1450) 
จ านวนกลุ่มละ 10 ช้ินตัวอย่าง โดยพบว่าทั้งสามกลุ่มมีค่าเฉลี่ย
ร้อยละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ตั้งต้นแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)  
 
ตารางที่ 1  แสดงค่าร้อยละการสูญเสียฟลูออเรสเซนต์ก่อนและหลัง

ผ่านกระบวนการจ าลองสภาวะความเป็นกรดด่างในช่อง
ปากที่ 14 วัน 

Table 1  The percentage of fluorescence loss before and 
after 14-day pH cycling 

 

Intervention 
Percentage of fluorescence loss (∆F) 

(Mean  SD) 
∆F0

+ ∆F14days 
Control -13.06  2.19a -16.90  2.50 
1000FT -13.00  2.06a -11.49  2.60 
1450FT -13.36  1.89a -9.33  2.11 

 
+ หมายถึง การทดสอบด้วย One-way ANOVA, ตัวอักษรยกที่แตกต่างกัน
ภายในสดมภ์ แสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 
(p<0.05)   
 

ผลของฟลูออไรด์เฉพาะที่ต่อการคืนแร่ธาตุเมื่อ
ประเมินด้วยเครื่องคิวแอลเอฟ-ดี พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าร้อย
ละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ (F14days) เป็นลบมากขึ้น

เมื่อเปรียบเทียบกับค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์
ตั้งต้น (F0) ซึ่งแสดงถึงการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน 
ในขณะที่กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ทั้งสองกลุ่มมีค่าร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์เป็นลบน้อยลงซึ่งแสดงถึงการคืน
แร่ธาตุของผิวเคลือบฟันที่เพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 1) นอกจากน้ันเมื่อ
ค านวณผลต่างของร้อยละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ 
(F) ที่ระยะเวลา 14 วัน พบว่ากลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ทั้งสอง
กลุ่มมีค่ามัธยฐานของผลต่างของค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง
ฟลูออเรสเซนต์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.005) และพบว่ากลุ่มที่ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 
1450 ส่วนในล้านส่วน มีค่ามัธยฐานของผลต่างของค่าร้อยละ
การเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์มากกว่ากลุ่มที่ใช้ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1000 ส่วนในล้านส่วนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.042) อีกด้วย (รูปที่ 3) โดยเมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์บนผิวเคลือบฟัน
ในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังกระบวนการจ าลองสภาวะความเปน็
กรดด่างในช่องปากพบว่า ภายหลังกระบวนการจ าลองสภาวะ
ความเป็นกรดด่างในช่องปาก ช้ินฟันในกลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์
ทั้งสองกลุ่มมีความเข้มของสีเทาที่บริเวณช่องหน้าต่างรอยผุ
จ าลองจางลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนกระบวนการจ าลอง
สภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากซึ่งแสดงถึงการเกิด
กระบวนการคืนแร่ธาตุบนผิวเคลือบฟัน โดยพบว่ากลุ่มที่แช่ใน
สารละลายยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1450 ส่วนในล้าน
ส่วนมีสีเทาจางลงมากท่ีสุด ในขณะที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงใน
กลุ่มควบคุม (รูปที่ 4) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  แสดงค่ามัธยฐานผลต่างของค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ระหว่างก่อนและหลังกระบวนการจ าลองสภาวะความเป็นกรดด่าง

ในช่องปากที่ 14 วัน (ตัวอักษรยกที่แตกต่างกัน แสดงถึงความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p<0.05) เมื่อทดสอบ
ด้วยวิธีทดสอบของดันน์) 

Figure 3  The median change of percentage of fluorescence loss between before and after 14- day pH cycling (Different 
superscript letters indicate significant differences between groups (p<0.05) by using Dunn’s test) 
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รูปที่ 4  ภาพถ่ายแสดงการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ของชิ้นเคลือบฟันตัวอย่างในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังกระบวนการจ าลองสภาวะความเป็นกรด

ด่างในช่องปาก 
Figure 4  Images of the change in fluorescence loss on representative enamel samples in each group before and after pH cycling  
 
บทวิจารณ์ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการเพื่อ
ศึกษาผลของการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1000 และ 
1450 ส่วนในล้านส่วนในการส่งเสริมการคืนแร่ธาตุในรอยผุ
จ าลองบนช้ินฟันกรามน้อยบนแท้ โดยวัดผลการคืนแร่ธาตุด้วย
ผลต่างของค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ด้วย
เครื่องคิวแอลเอฟ-ด ี

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับยาสีฟันฟลูออไรด์
ทั้งสองกลุ่มมีผลต่างของค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรส
เซนต์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้
เห็นว่าการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้นตั้งแต่ 1000 ส่วน
ในล้านส่วนขึ้นไปสามารถช่วยส่งเสริมการคืนแร่ธาตุในรอยผุ
จ าลองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา
ก่อนหน้าท่ีพบว่าการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันฟันผุและการคืนแร่ธาตุในรอยฟันผุแรกเริ่มทั้งทาง
คลินิกและทางห้องปฏิบัติการ12,20,25 

เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการคืนแร่ธาตุระหว่าง
ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1000 และ 1450 ส่วนในล้าน
ส่วน พบว่ากลุ่มที่ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1450 ส่วน
ในล้านส่วน มีค่าเฉลี่ยผลต่างของค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง
ฟลูออเรสเซนต์มากกว่ากลุ่มที่ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 
1000 ส่วนในล้านส่วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า

การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1450 ส่วนในล้านส่วน มี
ประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตุในรอยผุจ าลองได้มากกว่าการใช้
ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1000 ส่วนในล้านส่วน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกเป็นระยะเวลา 3 ปีที่พบว่า
การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1500 ส่วนในล้านส่วน
สามารถป้องกันฟันผุและคืนแร่ธาตุ ได้มากกว่ายาสีฟัน
ฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1000 ส่วนในล้านส่วนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ8,9 อย่างไรก็ตามพบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่
แสดงให้เห็นว่าถึงแม้การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 
1450 ส่วนในล้านส่วนจะช่วยท าให้รอยฟันผุแรกเริ่มมีค่าความ
แข็งผิวระดับจุลภาคที่สูงขึ้น แต่พบว่ามีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับยาสีฟันฟลูออไรด์ความ
เข้มข้น 1100 ส่วนในล้านส่วน11,12 ซึ่งความแตกต่างนี้คาดว่า
อาจเกิดจากระยะเวลาการศึกษาที่ต่างกัน เนื่องจากการศึกษา
ดังกล่าว11,12 ใช้เวลาในการศึกษาที่สั้นกว่า จึงอาจท าให้ยังไม่
เห็นผลของความแตกต่างที่ ชัดเจน โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาประสิทธิภาพของ
ยาสีฟันฟลูออไรด์ผ่านกระบวนการจ าลองสภาวะความเป็นกรด
ด่างในช่องปากนั้นจะเริ่มเห็นผลความแตกต่างที่ระยะเวลา 10-
14 วัน22 ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงพิจารณาวัดผลการ
คืนแร่ธาตุหลังจากการให้สิ่งแทรกแซงไปแล้ว 14 วัน เพื่อให้
เห็นผลการศึกษาท่ีชัดเจน 
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นอกจากระยะเวลาที่แตกต่างกันแล้ว กระบวนการ
จ าลองสภาวะความเป็นกรดด่างที่แตกต่างกันในแต่ละ
การศึกษาก็อาจส่งผลต่อความแตกต่างของผลการศึกษาได้
เช่นกัน โดยการศึกษาในครั้งนี้ได้จ าลองสภาวะความเป็นกรด
ด่างเพื่อให้มีรูปแบบและช่วงเวลาที่คล้ายคลึงกับชีวิตประจ าวัน
มากที่สุด21 โดยให้สิ่งแทรกแซงที่เป็นยาสีฟันวันละ 2 ครั้ง ครั้ง
ละ 2 นาที ในช่วงก่อนการสูญเสียแร่ธาตุรอบแรกและภายหลัง
การคืนแร่ธาตุรอบสุดท้ายซึ่งเปรียบเสมือนการแปรงฟันในช่วง
เช้าและก่อนนอน อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้ใช้วิธี
แปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์  แต่ ใ ช้การแช่ ช้ินฟันใน
สารละลายยาสีฟันฟลูออไรด์ เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้
ต้องการศึกษาผลโดยตรงของยาสีฟันต่อการคืนแร่ธาตุ โดยใช้
การจ าลองสภาวะความเป็นกรดด่างด้วยสารละลายที่ท าให้เกิด
การสูญเสียแร่ธาตุสลับกับสารละลายที่ท าให้เกิดการคืนแร่ธาตุ
โดยไม่มีการสร้างคราบจุลินทรีย์และเพื่อควบคุมปัจจัยกวนที่
อาจเกิดขึ้นจากการแปรงฟัน เช่น การสึกกร่อนของผิวเคลือบ
ฟันที่อาจมีผลต่อการวัดประสิทธิภาพของการคืนแร่ธาตุที่ผิว
เคลือบฟันได้ 26 แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากข้อจ ากัดของ
การศึกษาในห้องปฏิบัติการ ที่ยังไม่สามารถจ าลองสภาวะ
แวดล้อมให้เหมือนกับในช่องปากได้อย่างสมบูรณ์ ทั้งในแง่การ
คงอยู่ของฟลูออไรด์ในเนื้อเยื่อ และการมีเอนไซม์ที่ช่วยให้
สารประกอบโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟตในยาสีฟันสามารถ
แตกตัวเป็นไอออนได้ดี เป็นต้น22  ดังนั้นจึงยังไม่สามารถ
อนุมานผลการศึกษาในครั้งนี้ไปใช้ทางคลินิกได้โดยตรง  

นอกจากนั้นปัจจัยทางด้านความแตกต่างของผิว
เคลือบฟัน เช่น ผิวเคลือบฟันแท้และผิวเคลือบฟันน้ านมก็อาจ
ส่งผลต่อผลการศึกษาได้เช่นกัน โดยช้ันเคลือบฟันของฟัน
น้ านมมีความหนาน้อยกว่า มีปริมาณแร่ธาตุน้อยกว่าและมีรู
พรุนมากกว่าในฟันแท้ จึงท าให้ฟันน้ านมมีความต้านทานต่อ
การสูญเสียแร่ธาตุได้น้อยกว่าและมีโอกาสเกิดฟันผุลุกลามได้
รวดเร็วกว่าฟันแท้15,27,28 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าการ
ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1450 ส่วนในล้านส่วนมี
ประสิทธิภาพในการช่วยชะลอการสูญเสียแร่ธาตุได้ทั้งใน
เคลือบฟันแท้และเคลือบฟันน้ านม29 เช่นเดียวกับการศึกษา
ทางห้องปฏิบัติการที่พบว่าการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความ
เข้มข้น 1500 ส่วนในล้านส่วนสามารถลดความลึกของรอยผุใน
ช้ินฟันน้ านมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 0 250 500 1000 ส่วนใน
ล้านส่วน10  

การศึกษาในครั้งนี้ได้พิจารณาใช้เครื่องคิวแอลเอฟ-ดี 
เพื่อวัดผลการสูญเสียฟลูออเรสเซนต์และติดตามการคืนแร่ธาตุ
ของรอยฟันผุแรกเริ่ม ซึ่งสามารถวัดผลได้ในเชิงปริมาณและ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังเข้ากระบวนการ
จ าลองสภาวะความเป็นกรดด่างในช่องปากได้โดยไม่ท าลายชิ้น
ฟันตัวอย่าง และประมวลผลออกมาเป็นค่าร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงฟลูออเรสเซนต์ จากการศึกษาคุณสมบัติของ
โปรแกรมในการค านวณค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงฟลูออเรส
เซนต์เปรียบเทียบกับการสูญเสียแร่ธาตุที่แท้จริง พบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.97 และเมื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง
ฟลูออเรสเซนต์ด้วยเครื่องคิวแอลเอฟพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
การคืนแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันด้วยการถ่ายภาพรังสีตามขวาง
ระดับไมโครเมตร (Transverse microradiography) โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.7614 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเครื่องคิวแอล
เอฟ-ดี เป็นเครื่องมือที่มีความไวและน่าเช่ือถือเพียงพอในการ
ตรวจสอบการสูญเสียแร่ธาตุและการตรวจหารอยฟันผุแรกเริ่ม
ในผิวเคลือบฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในทางคลินิก นอกจากประสิทธิภาพในการคืนแร่ธาตุ
ของรอยฟันผุเริ่มแรกแล้ว อีกปัจจัยที่ต้องน ามาพิจารณาในการ
ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้นสูงคือ การเกิดฟันตกกระ 
(Fluorosis) โดยมักพบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับฟลูออไรด์มากเกิน
เป็นระยะเวลานาน ซึ่งการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้น
สูงในผู้ป่วยเด็กเล็กที่ยังควบคุมการกลืนได้ไม่ดีก็อาจเพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดฟันตกกระในชุดฟันแท้ได้โดยเฉพาะต าแหน่ง
ฟันหน้าที่ให้ความสวยงาม30,31 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาใน
เด็กอายุ 30 เดือนเพื่อค านวณปริมาณฟลูออไรด์ที่เด็กกลืนจาก
การที่มารดาแปรงฟันให้ด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์เข้มข้น 440 
หรือ 1450 ส่วนในล้านส่วนโดยวัดปริมาณยาสีฟันบนแปรงทั้ง
ก่อนและหลังการแปรงฟันด้วยวิธีแก๊สโครมาโตกราฟี (Gas 
chromatography) พบว่าสาเหตุที่เด็กจะได้รับปริมาณฟลูออไรด์
เกิน (มากกว่า 0.05-0.07 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว) และเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะฟันตกกระนั้นขึ้นกับปริมาณของยาสีฟันที่ใช้
มากกว่าความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในยาสีฟัน30,32 ดังนั้น เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการคืนแร่ธาตุในผิวเคลือบฟันและลด
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะฟันตกกระเมื่อใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ที่
มีความเข้มข้นสูงโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กเล็ก การแปรงฟัน
ภายใต้การดูแลของผู้ปกครองอย่างใกล้ชิดจึงยังคงมีความ
จ าเป็น30 
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ผลการศึกษาในครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นประโยชน์ของยาสี
ฟันฟลูออไรด์ในการส่งเสริมการคืนแร่ธาตุของรอยฟันผุแรกเริ่มที่
ช้ันผิวเคลือบฟันโดยเฉพาะยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1450 
ส่วนในล้านส่วนซึ่งมีประสิทธิภาพมากกว่ายาสีฟันฟลูออไรด์
ความเข้มข้น 1000 ส่วนในล้านส่วน โดยสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการแนะน าการเลือกใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็
ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใช้ยาสี
ฟันฟลูออไรด์ร่วมกับน้ ายาบ้วนปากหรือผลิตภัณฑ์ส่งเสริมการ
คืนแร่ธาตุชนิดอื่น ๆ เพื่อให้ช่วยหยุดยั้งและรักษารอยฟันผุ
แรกเริ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

บทสรุป 
 การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1450 ส่วนใน
ล้านส่วน มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการคืนแร่ธาตุในรอย
ฟันผุแรกเริ่มที่ผิวเคลือบฟันได้ดีกว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ความ
เข้มข้น 1000 ส่วนในล้านส่วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบริษัทไลอ้อน (ประเทศไทย) จ ากัด 

ที่ได้เอื้อเฟื้อการใช้เครื่องคิวแอลเอฟ-ดี ส าหรับใช้ในการวัดผล
งานวิจัย และศูนย์วิจัยชีววิทยาช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้เอื้อเฟื้ออุปกรณ์ เครื่องมือ และ
สถานที่ให้สามารถด าเนินการวิจัยจนส าเร็จลุล่วง 
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Effect of 1450 ppm Fluoride Toothpaste 
in Remineralization of Incipient Carious 
Lesions: An In Vitro Study 

Soontharotoke P* Govitvattana N** 

Abstract 
The aim of this study was to compare the remineralization effect of 1000 and 1450 ppm fluoride toothpaste on 

artificial enamel carious lesion. Thirty enamel specimens with artificial carious lesions were randomly assigned into 3 groups: 
1) artificial saliva 2) 1000 ppm fluoride toothpaste 3) 1450 ppm fluoride toothpaste. The specimens were subject to 14-day 
pH cycling, the treatment groups were immersed in fluoride toothpaste solution for 2 minutes twice a day during the pH 
cycling phase. The percentage of fluorescence loss (∆F) was measured using the quantitative light- induced fluorescence-
digital machine (QLF-D). The change of percentage of fluorescence loss (∆∆F) was determined. The results showed that ∆∆F 
in fluoride toothpaste groups were significantly greater than in the control group. The 1450 ppm fluoride toothpaste group 
showed significantly higher ∆∆F compared to 1000 ppm fluoride toothpaste group (p=0.042). In conclusion, the results from 
this study demonstrated that the use of 1450 ppm fluoride toothpaste significantly increased remineralization of artificial 
enamel carious lesions than the use of 1000 ppm fluoride toothpaste.  
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